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Ogni scienza la quale tenga intimi rapporti coli* osservazione 
giornaliera dei fatti che entrano nel suo dominio, possiede nella 
casuistica un campo utile al patrimonio scientifico, sia portando 
contribuzioni a dottrine discusse, come modificando, ritoccando 
teorie già accolte, od aprendo adito a nuovi problemi. 

L'interpretazione del fatto anche più semplice, offre nelle sue 
varietà campo allo studioso di comparazioni e deduzioni utili : 
per taluno anzi ogni fatto come ha una fisonomìa propria, cosi 
possiede uno speciale interesse il suo studio e la sua interpre- 
tazione rigorosa. Non crediamo poro di dover esagerare l'impor- 
tanza di questa verità, e moltiplicare pubblicazioni più utili alla 
statistica, che alla scienza militante. 

Nulla invece di superfluo havvl di tutto quanto avviene nel 
foro per l'insegnamento efficace della nostra scienza. Nulla di 
più urgentemente necessario che l'aumento incessante di queste 
relazioni intime fra la scienza e la pratica. Se noi volemmo dar 
cenno di alcune delle osservazioni della nostra scuola non ò certo 
per novità od eccezionabilità dei fatti osservati, quanto per trar 
partito di tutti quegli elementi utili che dai suddetti fatti po- 
temmo trarre in appoggio o contro date dottrine che tuttora 
forniscono argomento di controversia. Non quindi la pretesa di 
accennare a novità, bensì l'umile proposito di contribuire con 
qualche materiale utile a questioni tuttora interessanti della pra- 
tica forense. 
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I. 

Traumatismi del capo — Prognosi e giudizio del pericolo di 
vita desunto da alcuni effetti — Emorragie — Scolo di li- 
quidi sierosi dell'orecchio. 

Molto giustamente la medicina legale moderna nell'argomento 
di traumatismi abbandonò ogni trattato speciale delle diverse 
lesioni, limitandosi a segnare quei concetti generali che devono 
guidare il medico perito nel giudizio dei singoli fatti tenuto conto 
delle legislazioni vigenti. 

Il giudizio medico legale di una lesione qualunque ò nò più 
né meno che la prognosi del chirurgo, rivolta a tenere conto e va- 
lutare quali delle conseguenze prevedute dal legislatore sieno 
applicabili Pi caso concreto. Questo giudizio rare volte presenta 
tante difficoltà come quando riflette il pronostico di traumatismi 
del capo, onde l'introduzione di taluni aforismi che tuttora cir- 
colano nei libri di medicina legale all'oggetto di facilitare ai me- 
dici il giudizio pronostico delle lesioni del cranio. 

Uno dei quesiti che implica un giudizio esatto intorno alle 
conseguenze di un traumatismo, ò quello relativo al pericolo di 
vita in seguito di lesioni violente, quesito che tal quale è 
posto dalla legislazione nostra giustifica l'estremo riserbo di un 
parere preventivo, occorrendo, secondo noi, che realmente la vita 
in un dato momento sia stata minacciata per sola conseguenza, 
della lesione violenta. 

L'espressione della legge € Se abbiano portato seco il pericolo 
di vita > giustifica pienamente un pronostico appoggiato sol- 
tanto e ad un complesso di fatti chiari ed in atto >.... Non pos- 
siamo affidarci alla contemplazione astratta del pericolo di vita 
per eventualità che possono insorgere, per conseguenze che più 
o menò probabilmente entreranno in scena, bensì noi pensiamo- 
necessaria la presenza di uno di quei fenomeni che interpretati 
colle cognizioni scientifiche, saranno giudicati pericolosi di vite 
dalla generalità dei medici. 

Queste considerazioni si affacciavano alla nostra mente quando 
il giudice ci poneva il quesito del pericolo di vita in persola che 
caduta in una lotta, battendo la testa sul mattonato presentò 
per qualche giorno una emorragia lieve ma ripetuta iélYorecchio 
sinistro. 

È la emorragia dell' orecchio consecutiva a traumatismi del 



Digiti 



% f t 



5 

capo fenomeno che segni un reale pericolo di vita? Tale sarebbe 
infatti per alcuni medici legali, ed abbiamo già accennato di al- 
cuni aforismi, generalmente accolti/fra i quali troviamo le emor- 
ragie dell'orecchio consecutioe a traumi, designate come, fenomeni 
ohe segnano la esistenza reale di un pericolo di vita (1) per le le- 
sioni delle ossa craniche che presuppongono. 

Ma e per le osservazioni mie e per le reminiscenze della scuola 
eminentemente pratica e dimostrativa che mi ebbi dal pro- 
fessore Giovanardi, abituato alla diffidenza verso certi assiomi , 
ritenni grave errore l'ammettere senz* altro la esistenza di un 
pericolo di vita appoggiato ad un fenomeno che può esprimere 
fatti meno pericolosi e transitorii. Le osservazioni che seguono 
varranno a dimostrarlo. 

Occorre di indagare le cause anatomiche del fenomeno in que- 
stione prima di appoggiare sul medesimo un giudizio quale è 
quello del pericolo di vita, e senza quest'indagine diligente e 
-severa esso nono sostenibile. La parola della legge, nel caso con- 
creto, non ò di quelle che ammettono lunghe discussioni. 

La realtà di un pericolo di vita non può essere data da con- 
seguenze prevedibili, ma astratte, poiché in questo caso il giu- 
dizio rimarrebbe fluttuante fra le mille individuali opinioni, tutte 
egualmente legittime e motivate. 

Ma veniamo a fatti e vediamo dalle osservazioni nostre se e 
fin dove sia ammissibile questo giudizio pronostico in base al 
ricordato fenomeno. 

1.° N., di Modena, suicida, gettatosi da un secondo piano, pre- 
sentava fratture comminutive alle braccia, alle coscia, con lace- 
razioni e contusioni muscolari, ematomi ed ecchimosi numero- 
se, ecc. Giace comatoso privo di coscienza per 10 ore e muore 
dopo aver presentato emorragia rilevante, da ambedue le orec- 
chie. 

Il reperto constatò una emorragia meningea della volta con 
raccolta di sangue, e compressione della corteccia cerebrale. 
Nulla alla base. Nessuna frattura delle ossa craniche alla volta 
ed alla base. Lacerazione della membrana del timpano destro ed 
emorragia dalla sinistra senza rottura della medesima. 



(1) Vedasi tra i più recenti trattati. Ztiao. e Compendio di Medicina 
legale. » Napoli 1883. Voi. II, pag. 79. 



Digitized by 



Google 



2.° Un muratore precipitato dall'altezza di circa tre metri, cadde 
urtando colla regione occipitale sul mattonato. Nessuna frattura 
reperibile all'esame del cranio bensì scolo leggero di sangue da 
ambedue le orecchie per due giorni. 

Visse sano in apparenza per due mesi quando un bel giorno 
cadde paralizzato e comatoso, e mori in 3 * giornata con fono* 
meni di compressione cerebrale. 

Beperto anatomico. Una frattura in corrispondenza della metà 
della sutura lambdoidea destra, con una rima discendente aire- 
sterno sulla fossa cerebellare attraversante la base della rocca 
petrosa e che portandosi quindi all'indentro andava terminando sul 
corpo dello sfenoide. Le membrane del timpano intatte, lo scolo 
sanguigno proveniva dalla frattura della parete superiore del 
canale uditivo esterno. 

3.° In rissa B. fu percosso col pomo di un bastone sulla gobba 
parietale destra. 

Ebbe scolo sanguigno dall'orecchio corrispondente, emiplegia 
sinistra, morì apoplettico dopo 5 giorni. 

Il reperto constatò una frattura a rima che dalla gobba pa- 
rietale destra discende alla sutura squammosa, e dal temporale 
passa alla radice posteriore dell'apofisi zigomatica, estendendosi 
alla parete superiore del condotto uditivo esterno ed alla parete 
superiore del timpano, terminando quindi all'apice della rocca 
petrosa. 

Membrane del timpano intatte. 

4.° Un giovane robusto cadde dalla finestra di un terzo piano 
e presentò frattura di molte costole, ed una ferita lacero con- 
tusa della regione temporo parietale sinistra. Ambedue le orec- 
chie diedero abbondante emorragia. Dopo otto ore mori con fe- 
nomeni di apoplessia cerebrale. 

Beperto. Nessuna frattura del cranio, bensì emorragia diffusa 
delle meningi con compressione della sostanza cerebrale alla su- 
perficie della volta. 

Lacerazione della membrana del timpano d'ambo i lati con 
sangue coagulato. 

5.° In rissa, una persona riceve diversi colpi di bastone al capo 
e presenta parecchie ferite lacero -contuse. 

Nessun fenomeno immediato tanto che l'individuo potè recarsi 
a fare 4 chilometri in cerca del medico. 

Ritornato a casa dopo 70 ore presenta fenomeni cerebrali, 
emorragie dalle orecchie e muore. 
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Il reperto constatò esistenza di fratture del parietale destro 
con introflessione leggera del tavolato interno ed emorragia cor- 
rispondente della volta. 

Nessun dubbio ohe la causa unica ed esclusiva della morte nel 
caso attuale, siano state le percosse ricevute dal paziente. Nes- 
suna concausa di morte potrebbe opporsi (viaggio, a piedi) es- 
sendo troppo intimi i rapporti fra percosse, frattura ed emor- 
ragia meningo-encefalica. 

L'emorragia dell'orecchio proveniva da lacerazioni della mem- 
brana del timpano senza frattura e forse per effetto di maltrat- 
tamenti locali. 

Questi casi di traumatismi del capo seguiti da morte, nei quali 
l'emorragia dell' orecchio prese parte al complesso fenomenico 
offerto dai pazienti, attestano quale sia il fondamento di quel- 
l'aforisma medico-legale del quale stiamo parlando. 

Ma intanto queste osservazioni provano che V emorragia del- 
l'orecchio può aversi in queste contingenze senza frattura del 
cranio per lacerazione isolata della membrana del timpano (Os- 
servazione 1.* e 4.*). Anzi potersi avere la frattura del cranio e 
della rocca petrosa senza lacerazione della membrana del tim- 
pano per lesione del condotto uditivo esterno. Ma in un modo o 
nell'altro potrà obbiettarsi, con o senza frattura del cranio, la 
emorragia dell'orecchio è uh fatto che ove verificasi segna ge- 
neralmente il pericolo di vita, tant' ò vero che le suddette os- 
servazioni attestano come mille altre, la morte in seguito a trau- 
matismi del capo essere preceduta da questo fenomeno nel mag- 
gior numero dei casi. 

Questo è quanto non possiamo concedere, poiché difetta ap- 
punto quel fenomeno di quella generalità e costanza che dovrebbe 
possedere per essere assunto in ogni caso come fondamento del 
giudizio medico-legale. Due recentissime osservazioni raccolte 
or ora appoggiano la nostra tesi. 

1.° Un giovine allievo della Scuola militare di Modena facendo 
della ginnastica cadeva urtando ool sincipite il suolo, presentò 
immediatamente fenomeni di stordimento che andarono dissipan- 
dosi in due giorni. Si stabili fino dai primi momenti uno scoio 
di sangue dall'orecchio, che continuò per 23 ore. Ma allontanati 
quei fenomeni il giovane da allora si mantenne sano e robusto. 

2 ° Il sig. Ber..., figlio di una distinta famiglia modenese, ca- 
deva nel luglio u. s. da cavallo urtando la testa sul suolo. Ebbe 
qualche fenomeno di commozione che svani presto, come cessò 
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in breve io stillicidio abbondante di sangue da un'orecchio. Dal 
luglio non ebbe fenomeni di sorta. 

Ecco quindi come non possa sempre accogliersi senz'altro que- 
sto fatto quale dimostrazione di un reale pericolo di vita. È la 
-causa * la provenienza anzitutto della emorragia che devono es- 
sere stabilite. 

Lacerazioni della membrana del timpano possono dar luogo ad 
emorragie continuate, indipendentemente da qualsiasi lesione di 
continuità delle ossa del cranio. Invece sono fenomeni che se- 
gnano un reale pericolo di vita quelli della commozione, e quei 
complesso di circostanze che attestano più direttamente la frat- 
tura delle ossa, la emorragia endocranica, ecc. 

Invece assai più giustificato ò il giudizio del pericolo di vita 
quando uno stillicidio sieroso avvenga dal condotto uditivo 
esterno. 

Molto si è discusso intorno alla provenienza di questi liquidi 
sierosi fuoriuscenti dal condotto uditivo dopo lesioni del cranio. 

In generale si ammette come indispensabile fondamento ana- 
tomico di questo fatto una frattura della base del cranio, sia che 
il liquido dell'orecchio possa esser dato dal siero sanguigno di 
un coagulo in vicinanza della frattura, sia che esso provenga da 
lacerazione dei seni della dura madre. 

Fratture della rocca petrosa che attraversano il timpano ed 
il labirinto lacerando la membrana del timpano , possono dare 
secondo alcuni, insieme allo scolo sanguigno quello del liquido 
sieroso dell' endolinfa e perilinfa , ed in questo caso il liquido 
sieroso sarebbe in tenuissima quantità, nò avrebbe i caratteri 
che verremo dicendo. 

Ma quando è persistente il flusso dall' orecchio di un liquido 
limpido, di sapore salino, povero d'albumina, ricco di cloruro so- 
dico, e ciò dopo una lesione del cranio, il pericolo di vita per 
questo solo fatto ò ammissibile 1 , presupponendosi una frattura 
della base del cranio, estesa al condotto acustico interno, al la- 
birinto osseo, alla cavità del timpano, con rottura della mem- 
brana e lacerazione delle meningi nel foro acustico interno. Né 
finora ò dimostrato possibile dietro una semplice frattura del 
condotto uditivo esterno, o del timpano con lacerazione delle 
parti molli, possa aver luogo uno scolo di liquido coi suddetti 
caratteri, poichò su queste parti in corrispondenza della cavità 
cranica si addatta il lobo sfeno -temporale del cervello, su cui 
l'aracnoide viscerale è si strettamente tesa da contenere solo 
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una tenuìssima porzione di quel liquido. Come si sa, questo è 
specialmente raccolto nel seno sotto-aracnoidale ai lati del mi- 
dollo allungato e fra questo ed il cervelletto. Né sembra possi- 
bile per frattura del condotto uditivo esterno la fuoriuscita di 
questo liquido trattenuto dal tentorio di giungere al lato supe- 
riore interno deir osso temporale. Per questi fatti lo stillicidio 
di un liquido sieroso dal condotto uditivo esterno, anche senza 
gravi fenomeni di commozione o di lesione degli organi conte- 
nuti nel cranio, è un fatto sufficiente a stabilire con fondamento 
il reale pericolo di vita, poiché in ogni modo indica una frat- 
tura della rocca petrosa con lacerazione della membrana del 
timpano. 

Conosciamo ò vero, il caso di Lockwood nel quale dopo un 
notevole flusso sieroso dell'orecchio della durata di un mese, con 
uscita di frammenti delia sostanza cerebrale l'ammalato guari. Ma 
questo caso è forse unico nella letteratura. 

Queste considerazioni motivarono il nostro riserbo nel giudi- 
zio di pericolo di vita appoggiato al solo fenomeno dello scolo 
di una piccola quantità di sangue proveniente da lacerazione 
della membrana del timpano consecutiva a traumatismo. E que- 
sto riserbo troviamo anche giustificato dall' opinione di distinti 
pratici della medicina legale, dei quali ci piace sempre interro- 
gare i giudizii. 

In generale alla produzione od alla esclusione di questo pe- 
ricolo quale ò considerato dalla nostra legislazione , concorrono 
infinità di circostanze anche individuali , genere di vita , di 
cura, ecc., delle quali bisogna tenere stretto conto; quindi nes- 
sun responso è possibile a priori, scrive Florin, bensì il solo de- 
corso del processo morboso può stabilirlo, o negarlo (e Nor. Me- 
die. Archiv. * Fase. V. N. 28). Occorrendo secondo l'espressione 
della nostra stessa legislazione che la vita in un dato momento 
sia stata effettivamente minacciato per le sole conseguente della 
lesione violenta. 

Perciò i fenomeni sui quali il medico deve appoggiare, secondo 
noi, questo giudizio non devono essere equivoci o dubM, bensì 
di queUi che non ammettono discussione. 
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Deformità dell'orecohio consecutiva a traumatismo — Detur- 
pamento permanente della faccia ? 

Il 25 dicembre 1883, Alessandro G. di Pavia, giovane scapola 
di anni 20, cameriere di locanda, venuto a rissa ricevette una 
morsicatura nell'orecchio destro, conseguenza della quale fu la 
perdita del lobulo compreso i'antitrago e della porzione inferiore 
dell'elice ed antelice. 

Cicatrizzata la soluzione di continuo, G. fu presentato a noi 
ed al collega D. perchè portassimo giudizio sul deturpamento 
permanente della faccia. 

Noi concludemmo coll'escludere nel G. esistessero condizioni 
di deturpamento permanente della faccia in conseguenza della 
perdita di sostanza subita dall' orecchio. Nò credemmo utile di 
accennare nella perizia ad una questione pregiudiziale, sollevata 
da taluni nostri distintissimi medici forensi a proposito delle 
lesioni dell 9 orecchio come causa di deturpamento della faccia. 
Questa questione è relativa ai limiti da attribuirsi al campo 
della faccia ed è risolta generalmente nel senso della esclusione 
del padiglione dell'orecchio dai confini della faccia medesima (1). 

Ma la controversia cui dà luogo il comma 3.° dell'articolo 533, 
è secondo noi tutt' altro che definita. Se noi interpelliamo pa- 
recchi medici o persone istrutte di scienze naturali intorno alla 
estensione da accordarsi ai limiti della faccia , contemplati dal 
legislatore, noi ci troveremo innanzi a molti dispareri* 

Per chi consideri l'orecchio complessivamente come organo 
contenuto nell'osso temporale, dovrà embriologicamente collo- 
carlo nei limiti del cranio e per la stessa ragione dovrà collo- 
carvi la fronte, il cui substrato osseo embriologicamente appar- 
tiene al cranio. E ciò conobbe anche Galeno quando delimitò la 
faccia e A supercilHs ad mentimi usquae ctrcumscripta. » Ma per- 
chi tenga conto dei rapporti intimi che fisiologicamente P orec- 
chio ha cogli organi dei sensi, e di quelli estetici che la fronte 
ed il padiglione dell'orecchio in particolare, hanno col resto della 



(1) De Orecchio* e Lezioni di Medicina legale. » Napoli 1874, p. 214. , 
Ziino. e Compendio diJMedicina legale », 2* edizione. Napoli 1883, 
Voi. II, pag. 77. 
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faccia, comprenderà senza esitazione queste due parti nei limiti 
della medesima. E se nessun dubbio e nessuna esitazione porrà 
chi consideri fisiologicamente ed esteticamente il quesito, viceversa 
chi s'appoggiasse al fatto anatomico ed antropologico troverebbe 
le maggiori oscillazioni in questo terreno, per la tendenza sem- 
pre manifestatasi negli anatomici e negli antropologi ad astrarre 
dalle ragioni embriologiche per ciò che si riferisce alla fronte 
ed all'orecchio esterno, concedendo volontieri queste parti alla 
regione della faccia. E questa tendenza maggiormente svoltasi 
oggigiorno nei libri d'anatomia topografica, ha le sue origini nien- 
temeno che nei primi codici della scienza anatomica e special- 
mente nelle opere di Bartòlini e di Berengario, di Fabrizio e di 
Faloppio (1). 

Nel libro III Capitolo VII dell'opera di Bartòlini è definita in- 
fatti la faccia per quella regione e quae in homine pilis caret, 
secus quam in brutis ad venustatem; dicitur et vultus ab vólun- 
tatis judieium in facie conspicuum. » La regione del cranio ò se- 
condo Bartòlini, rappresentata dalla Pars cavillata, tutto ciò che 
non le appartiene, spetta alla faccia. 

E nella faccia considera egli una parte superiore e Frons ài- 
citur; quibusdam a ferendo, quia prae se fert animi signa. » 
Fronte che pur dovrebbe pei criterii embriologici essere esclusa 
dalla faccia. 

La parte inferiore definisce Bartòlini <sensuum organa; in 
qua aliae multae partes ordine deinde explieandae externae et in- 
ternaci » E trattando dei singoli organi della faccia nel Capi- 
tolo IX, De auribus, divide come oggidì l'orecchio in esterno 
ed interno, al primo assegnando anche il seguente uffizio: « Ad 
ornatum (unde auribus abscissis reos Angli, Belgae, aliaeque 
nationes mulctant). 

Fabrizio, d'Acquapendente, considera l' integrità dell' orecchio 
esterno come indispensabile all' armonia delle forme, e In au- 
riunì fabrica explicanda videor tnihi agressurus organum eie- 
gantia et artificio visu apprime jueundum. ecc. » 

E nell'articolo de utilitatibus auris, è detto e UH positionem 



(2) Thomas Bartholinl. e Anatomia Reformata. > Amstelodami MDCLXT. 

Hieronimi Fabricii. e Ab Acquapendente. > Opera omnia. € De 
aure auditus organo », pag. 249. 

Berengario da Carpi. € Isagogebreves Perlocide ao uterini in Anat. 
bum. corp. », etc. Venetiis MCOCCCXXXV. 
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variam, ita variam quoque magnitudinem aures auriculaeque 
adeptae sunt. E nella comparazione antropologica dell'orecchio 
umano a quello delle scimmie. « Auriculorum magnitudo vitae 
longitudinem ac brevitatem denotat. Aurtculae (padiglione) au~ 
tem magnitudini réliquum intus auditorium organum rcsponiere 
par est Ad faciem cavitatibus suis auricola respictt commodi wò 
tutelae gratia. > Tutelae autem gratia ad faciem versae aurtcu- 
lae sunt, ecc., e più oltre. « Nunc singulorum aurtculae cave*— 
yularum figurae magnitudoque expendende sunt, atque utilUates 
depromendae. > 

Trovansi oltre di ciò nelle opere di Fabrizio e di Bartoiiai 
notevoli considerazioni intorno all'utilità fisiologica dell'orecchio 
esterno, che potrebbero essere prese in considerazione a propo- 
to dei debilitamenti. 

Né meno importanti aforismi anatomici trova questa questione 
nelle opere di Cowper, di Berengario, ecc., ecc., (1). Sicché può 
dirsi universalmente desunta la topografia della faccia da argo- 
menti fisiologici ed estetici anziché dagli embriologici. 

Vi fu un'epoca dell'anatomia nella quale l'antropologia e l'em- 
briologia mostrarono tanta influenza nella topografia del corpo 
umano, da sagrificare ad esse ogni altro argomento di delimi- 
tazione delle regioni ; ma questa influenza non durò a lungo e 
noi troviamo oggi nuovamente riprodotte nella anatomia topo- 
grafica del capo, le idee dominanti fino dalle prime epoche delle 
scienze anatomiche. 

Cosi gli autori francesi, quali Petrequin, Velpeau, Beraud, Bi- 
chet, ed altri, non esitano a collocare l' orecchio nella regione 
della faccia, e quest' ultimo motiva anche questa sua distribu- 
zione topografica colle seguenti parole. 

Mi è sembrato che Vorecchio che sta fra i limili del cranio e 
della faccia dovesse essere aggregato a quest 9 ultima, poiché da 
<un lato la sua storia non può separarsi da quella degli altri 
organi dei sensi che vi si trovano tutti riuniti, e d % altra parte 
se è vero che Vorecchio interno è scavato ne'le pareti del cranio, 
il padiglione invece fa parte realmente della faccia (2). 

Anche gli autori tedeschi di anatomia topografica sottoscri- 
vono generalmente a questa distribuzione degli organi del capo 



(1) Cooper. € Anatomia corporum human orum. » MDCCL, Tavola XH. 
Berengario, loc. cit. 

(2) « Anat. Med. Chirurg. », pag 166. Napoli 1879. 
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tranne poche eccezioni (1). Queste non mancano in verità e se- 
condo Sappey il fondamento delle medesime potrebbe anche es- 
ser dato da ciò, che V orecchio trovasi net limiti più riposti della 
faccia., quindi esso non prende che una debolissima parte alla 
espressione della medesima, sebbene s'inclini verso la stessa e le 
appartenga non solo pel suo margine anteriore ma anche per 
la maggior parte della sua superficie (2). 

Qneste furono le considerazioni che nel caso in questione con* 
sigiarono alla nostra perizia il completo silenzio intorno a que- 
sto argomento tratto dalla topografia della regione della faccia. 
Noi non possiamo accettare come anatomicamente fissi e scientifi- 
camente indiscutibili, quei limiti che alcuni medici legali assegna- 
no alla regione della faccia, anzi crediamo che la delimitazione da 
taluni accolta escludendo dalla faccia il padiglione dell'orecchio 
e comprendendovi la fronte, sia per gli stessi argomenti embrio- 
logici affatto difettosa. Oli autori sullodati di Medicina legale 
accettando una delimitazione tanto ristretta dei confini della 
faccia, da escluderne il padiglione dell'orecchio, devono ac- 
cogliere una topografia di questa regione che secondo noi urta 
quello stesso fondamento embriologico ed antropologico sul quale 
sarebbe fondata. Infatti se la linea superiore orizzontale si fa 
rasentare il margine d'impianto dei capelli , viene inclusa nella 
regione della faccia la fronte , che ha un substrato anatomico 
appartenente al cranio. 

Noi crediamo difettosa per tutto ciò una interpretazione re- 
strittiva dei confini della regione della faccia, basata su argomenti 
embriologici ed antropologici, sia pel fondamento scientifico che 
ha consigliato la maggioranza degli anatomici ad allargare i con- 
fini di questa regione oltre gli angustissimi limiti embriologici, 
sia per l'evidenza delle considerazioni fisiologiche ed estetiche. 

Noi conosciamo parecchi distinti pratici i quali non potendo 
sottrarsi all'evidenza del fatto di gravi e deturpanti lesioni per- 
manenti della fronte e del padiglione dell' orecchio, interpreta- 
rono in questo senso la parola della nostra legge , non appa- 
rendo quale dogma anatomico inconcusso la delimitazione accen- 
nata. 

Né costituirebbe mai un argomento sufficiente alla elimina- 



(1) Hyrtl. e Anatomia topografica », eco. 

(2) Sappey. « Anat. top. », pag. 781. 
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zione del deturbamento permanente, quello espresso da taluna 
perizia e che troviamo perfino nei giudicati di taluna Corte d'A- 
pello. « Che cioè la lesione deturpante deve essere sempre op- 
pariscente % nò ciò sia del padiglione dell'orecchio che può essere 
ricoperto dai capelli. » Con questo argomento, qualunque lesione 
della faccia cesserebbe di essere deturpante opportunamente co- 
perta da qualsiasi artificio. 

Che se, per l'interpretazione più o meno restrittiva della pa- 
rola della legge si consentissero giudizii tanto discordi, sarebbe 
opportuno si scegliesse una espressione meglio definita e più 
precisa, sostituendo, ad esempio quella di defigurazione ac- 
colta da talune legislazioni straniere, o di deturpamento della 
persona in generale , ovvero mantenendo 1' attuale espressione 
colla semplice aggiunta : intendo per faccia le parti scoperte Ad 
capo. 



III. 



Parti precipitati a donna in piedi — né rottura del funioolo 
— né lesioni del neonato — fratture multiple alla base del 
cranio di neonato. 



Le controversie intorno alla frequenza ed alle conseguenze 
<lei parti precipitati non sono finite. Esse rimontano al principio 
del secolo, messe in campo da Henke e da Chaussier sostenute 
da una parte e dall'altra da Elein, Lecieux, Hohl e molti altri. 
Nessun dubbio ormai sulla grande frequenza dei parti precipi- 
tati ; ricordiamo la statistica di Klein le osservazioni di Casper, 
di Hoffmann e quelle di molti ostetrici principalmente di Huby, 
Hecker, Lange, Spiegelberg. Rammentiamo pure la maggiore fre- 
quenza dei parti precipitati nelle primipare , le cause di ciò, la 
frequenza relativa del parto precipitato in piedi , le distinzioni 
importantissime per le ricerche medico-legali di parti precipi- 
tati complessivamente, o nell'ultimo loro periodo. Sulle cause 
ohe sembrano rendere più frequenti i parti precipitati nelle donne 
che sgravano clandestinamente , troviamo in generala assai ri- 
serbati i più distinti pratici ed Hoffmann scrive « per guanto 
non si possa rifiutare il fatto tal quale l'ammise anche Casper, 
tuttavia intorno al suo fondamento regna bujo perfetto. » 
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Alcuni fatti fisiologici però or ora conosciuti intorno ai mo- 
vimenti dell'utero e degli organi a fibre muscolari lisce, sem- 
brano gettare qualche luce a tal proposito ! infatti le immense 
analogie funzionali di questi organi coi vasi sanguigni, spieghe- 
rebbe la loro immensa, eccitabilità riflessa anche per stimoli di 
natura psichica (spavento, ecc.) , eccitazioni che non difettano 
certo nei parti clandestini , e che se non varranno a produrre 
il crampo tetanico dell' utero ammesso da Gasper e Wiegand , 
potranno provocare però delle valide contrazioni. Ricordiamo 
gli effetti analoghi della paura e del terrore sulla vescica e sul- 
l'intestino. 

Ma è al proposito delle conseguenze dei .parti precipitati sul 
neonato, che si discute ancora con molta vivacità dall'una parte 
<e dall'altra. E qui accettiamo la più ovvia distinzione di conse- 
guenze sul cranio e sul funicolo. Troviamo delle autorità quali 
quelle d'un Casper, di Hofmann, di Skrzeczka ed altre molte, ri- 
tenere molto frequenti le lesioni del cranio in questi parti, con- 
trariamente a dimostrazioni opposte date da Klein, da Hohl e 
dagli autori francesi in generale. Anche l'esperimento fu invo- 
cato a portare la pace in questo campo di lotte scientifiche, ma 
sembra non sia riuscito completamente allo scopo, poiché se per 
taluno dimostrò la grande fragilità delle ossa craniche del neo- 
nato, e la frattura quasi in ogni caso, altri si fece forte di ri- 
sultati opposti ed invocò la resistenza del funicolo e quella del 
tronco attraversante il bacino e la elasticità delle ossa crani- 
che, per rifiutare affatto le lesioni del neonato da caduta, o cre- 
derle tutt'ai più eccezionali. 

Altrettali discussioni fornirono le lesioni del funicolo, la loro 
frequenza e le loro condizioni causali. Non è nostro intendi- 
mento di rifare la storia [di questo argomento solo rammen- 
tiamo come ormai dietro la critica più comune dei fatti, si ri- 
tenga generalmente prova importante di parto precipitato a 
donna in piedi, la rottura del funicolo od il distacco della pla- 
centa simultanea al parto stesso. I fatti da noi raccolti a pro- 
posito del parto precipitato sono i seguenti : 

l. Q G. Lombardi, d' anni 40 , attendente alla casa , pluripara , 
ebbe 3 gravidanze precedenti regolari ssime.^Era questa la 4.* gra- 
vidanza già inoltrata nel 9.° mese quando una sera ò presa da 
-qualche doloruzzo addominale, mentre eseguiva in casa, sola, le 
sue incombenze. Dopo un violento dolore partorì improvvisa- 
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mente in piedi, ed il neonato urtò colia testa il pavimento Que- 
sti vagì fortemente ed essa ebbe la forza di raccoglierlo e di 
portarlo sul letto. 11 funicolo rimase intatto ed il secondamente 
avvenne circa 15 minuti dopo. Il neonato non presentò fenomeno 
alcuno, nò tumefazione del capo o segni di lesioni del cranio , 
visse e crebbe normalmente. 

2.° Anna Berto li contadina, maritata, pluripara, gravida par 
la 3.* volta si dà ai lavori faticosissimi della mietitura, tornata 
a casa nella sera sgravasi improvvisamente di un feto che cade 
al suolo. Svenuta ! il neonato fu raccolto dai presenti mentre 
vagiva fortemente. Non presentò edemi, né traccio di lesioni del 
cranio. Il funicolo intatto, il secondamento avvenne dopo 20'. 

Simili fatti accertati, attestano assai meglio di certe esperienze 
la resistenza del cranio dei neonati e non solo quella del cra- 
nio, ma anche quella del funicolo ombelicale. Non devesi di- 
menticare però che vi sono circostanze che nei parto in piedi 
tendona a diminuire gli effetti della caduta: ed oltre di quelle 
già ricordate ò a credersi importantissima l' altra dell 9 istintivo 
piegarsi dei ginocchi ed abbassarsi del tronco, che deve consen- 
tire al funicolo di rimanere intatto, mentre non lo sarebbe se 
una donna anche di piccola statura partorisse realmente eretta. 

Questa circostanza dovrebbe renderci più accorti e meno as- 
soluti nel pretendere di verificare ad ogni parto precipitato, che 
si dica avvenuto in piedi, una rottura del funicolo. 

Riguardo alle fratture del cranio che secondo taluni sarebbero 
la regola nel parto in piedi, la circostanza da noi mentovata 
insieme a quelle della maggiore elasticità delle ossa craniche e 
resistenza dei centri nervosi del neonato alla commozione, può 
conciliare i risultati sperimentali con quelli della clinica osser- 
vazione, dovendosi credere ormai che piccole fratture lineari dei 
parietali non si accompagnano spesso a fenomeni rilevanti durante 
la vita del neonato (1). 

Un fatto che dimostra come il precedente apprezzamento s'ac- 
costi meglio alla realtà delle cose, ò il seguente nel quale nu- 
merose e gravi lesioni si trovavano nel cranio di un neonato 
in circostanze veramente interessanti per la medicina legale. , 



(1) Uà parto precipitato in condizioni veramente eccezionali avemmo 
occasione di osservare in questi giorni nella Clinica ostetrica pavese. 
— Ne faremo oggetto di comunieazioni ulteriori. 
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Sul finire del passato giugno si scopriva in luogo remoto , ni 
piedi delle mura della città di Pavia, il oadaverino di un neo- 
nato avvolto in alcuni pannolini. Il reperto escluse ogni sospetto 
di vita extra-uterina, od almeno di respirazione. 

Quello cbe di molto interessante, presentava il cadavare, erano 
delle fratture multiple lineari dei parietali e dei temporali con 
diffusione di una di queste alla rocca ed al corpo dello sfenoide. 
Nessuna traccia di estravasati, o di lesioni con caratteri vitali. 
Senza alcun dubbio quel cadavere non fu portato nel luogo sud- 
detto ma vi fu gettato dall' altezza della mura ove trovò nella 
resistenza del terreno asciutto le condizioni favorevoli a cosi 
estese lesioni del cranio. 

Bicordammo questo fatto per dimostrare soltanto cbe la ela- 
sticità e la resistenza del cranio dei neonati ha confini abba- 
stanza circoscritti, ma che una somma di circostanze concorre 
nei parti precipitati a diminuire gli effetti della caduta , e ad 
esse quindi dobbiamo il grande numero di parti realmente av- 
venuti nelle peggiori circostanze senza danni dimostrabili pel 
neonato, 

IV. 

Asfissia del neonato — respirazione artificiale col metodo 
Paoini — penetrazione dell'aria nel polmone. 

Il 19 dicembre 1883 ci venne favorito dalla Clinica Ostetrica 
Universitaria diretta dal chiarissimo prof. Guzzi un cadavere 
di neonato per gli esercizii di Medicina legale , colle seguenti 
indicazioni. € Feto partorito in condizioni asfaltiche per parto 
laborioso — nessun atto di respirazione spontanea — tentativi 
di vivificazione col metodo 'Bacini — risultato negativo. » 

Questo caso interessante ci porse argomento di trattare della 
introduzione artificiale dell 9 aria nel polmone del neonato , dei 
mezzi a ciò adatti, della diagnosi differenziale del polmone arti- 
ficialmente aerizzato dal polmone che respirò spontaneamente. 

Prima di aprire il cadavere noi esaminammo coll'appoggio dei 
fatti accettati nella scienza, la possibilità dell'aerazione del poi - 
mone con questi mezzi artificiali, ricordammo le opinioni più gè* 
neralmente accolte massime quella secondo la quale la sola insuf- 
flazione a mezzo di sonda può mandare aria al polmone, non ta- 
cendo però di osservazioni contrarie, quale ad esempio, quella di 
Bouge citò vide un polmone in alcuna parte aerizzato a mezzo 
PellacanU * 
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della respiratone artificiale col metodo di Schuitze. Io ponevo il 
dubbio che ad onta della generale opinione accolta, non potes- 
sero anche altri metodi di respirazione artificiale mandare una 
maggiore o minor quantità d'aria nel polmone del neonato asfit- 
tico, e l'osservazione nostra dimostrò la realtà di questo fatto 
a mezzo del metodo di Paci ni. 

Aperto la cavità toracica trovammo affatto libera V area car- 
diaca. Ma estratti i polmoni che occupavano le sole doccio eo- 
sto vertebrali insieme al cuore ed al timo , si osservarono alla 
superficie esterna dei medesimi delle aree della larghezza di un 
soldo di un colore rosso chiaro non uniforme per la evidente 
delimitazione dei lobuli. 11 colore dei polmoni si fece anche -più 
chiaro in quei punti coi contatto dell'aria. 

Corrispondentemente a quelle zone il polmone era soffice, ela- 
stico, crepitante, ed escise delle porzioni di quel parenchima se 
ne otteneva gal eggi amento , ed un liquido spumoso alla com- 
pressione. 

In generale i polmoni erano affatto fetali, assai congesti, con 
abbondanti ecchimosi 4 sotto pleuriche. 

Il cuore disteso da una grande quantità di sangue general- 
mente liquido, massime nella parte destra. 

Vuoto affatto lo stomaco e l'intestino, congesti in generale gli 
organi addominali. — Insomma il quadro generale della asfis- 
sia. Ma il caso presente come dimostrava la reale introduzione 
dell'aria nel polmone del neonato a mezzo del metodo Pacini , 
porse argomento ad altre considerazioni intorno alla interessan- 
dola questione della diagnosi differenziale della respirazione 
spontanea da quella efficace ma artificiale introduzione dell'aria 
nel parenchima polmonare. E qui potemmo esaminare il valore 
dei singoli criterii incominciando da quelli de visu, per ricono- 
scere assai importante il fatto della limitazione circoscritta a 
piccole zone degli effetti artificiali dell'introduzione dell'aria nel 
polmone, cosi della quantità di sangue fluente al taglio ed alla 
compressione, ed infine discutemmo la prova della eliminazione 
completa dell'aria del parenchima a mezzo della compressione 
manuale. Prova specifica diremo cosi fino a pochi anni or sono 
oggi completamente detronizzata. 

Convenimmo infine nella giustezza delle vedute di Hoffmann 
quando scrive « che la prova estrinseca tratta dalle circostante 
comprovanti il tentativo coscienzioso e ben diretto di vivificazione 
del neonato, è V argomento più valido di fronte al sospetto della 
introduzione artificiale dell'aria nel polmone. » 
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V. 

Respirazione nell'ambiente materno — infarolmento del pol- 
mone oon liquidi e sostanza dell'amnios — asfissia. 

Il fatto della respirazione intrauterina per disordini di circo,- 
lazione placentare, distacco precoce della placenta stessa, eco , è 
già attestato da buon numero di casi nei quali V asfissia non 
potò essere allontanata per l'infarcimento più o meno generale 
dei polmoni con liquidi e sostanza dell' amnios. In queste circo- 
stanze talora il solo esame microscopico del polmone può atte- 
stare la causa vera dell'asfissia, poiché non raramente V esame 
della trachea e dei bronchi non basta a porci in avviso della 
respirazione intrauterina e dell'aspirazione di sostanze di quel- 
l'ambiente. 

Ma una evenienza molto importante è la seguente che ci è 
occorsa di osservare, la quale potrebbe assumere molta impor- 
tanza in una questione di infanticidio. 

Nell'eseguire l'autopsia di un neonato a termine, che non potò 
esser salvato dallo stato di asfissia in cui nacque, trovammo i 
polmoni generalmente di colore rosso cupo epatico con qualche 
area di un rosso chiaro marezzato, che possedeva tutti i carat- 
teri della respirazione spontanea. L' esame della trachea e dei 
bronchi affatto negativo, ma alla compressione dei parenchima 
polmonare osservammo fuoriescita in qualche punto di un liquido 
verdastro dai piccoli bronchi. 1/ esame microscopico confermò 
largamente il fatto del generale infarcimento dei polmoni con 
sostanza dell' amnios ed in particolare la presenza degli ele- 
menti caratteristici del meconio negli alveoli polmonari e nei 
piccoli bronchi. 

Questo fatto ci condusse ad utili riflessioni intorno alla im- 
portanza dell'esame microscopico dei polmoni in molte circo- 
staze e specialmente in questi casi, giacché dato che questo neo- 
nato fosse stato trovato in una fogna od in qualsiasi modo 
avesse potuto fornire sospetto di infanticidio, il fatto della re- 
spirazione di una piccola parte del polmone avrebbe gettato i 
più gravi indizii sulla causa della morte, la quale invece fu ac- 
cidentale e dovuta probabilmente all'infarcimento generale del- 
l'organo per sostanze dell'ambiente intra-uterino. Abbiamo detto 
probabilmente poiché non ò assolutamente dimostrato che V in- 
farcimento più o meno esteso del polmone con sostanze dell'ani- 
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nios debba recare in ogni caso la morte asfittica del neonato : 
potendo anzi secondo taluni queste sostanze riuscire ad es- 
sere espulse e non impedire in ogni modo la penetrazione del* 
l'aria nel polmone. 

Ma giacché siamo suli' argomento , Togliamo aggiungere che 
questa prova di una causa spontanea di asfissia del neonato 
per ingombro delle vie respiratorie da sostanze amniotiche for- 
tunatamente ò dimostrabile dopo lunghissimo tempo ed a pu- 
trefazione inoltrata del cadavere, per un fatto del quale presto 
daremo notizie più estese, cioè per la immensa resistenza alla 
putrefazione degli elementi caratteristici del neonato , i concre- 
menti biliari i quali come è noto trovarci con tanta maggior 
abbondanza nel liquido amniotico quanto più a lungo si pro- 
trassero le sofferenze asfittiche del feto. Questi elementi diven- 
tano importantissimi in talune contingenze forensi, e su questo 
fatto ci estenderemo in una nota speciale. A dimostrare intanto 
là importanza di questi corpi del meconio nel caso speciale èia 
loro resistenza fino agli ultimi gradi della putrefazione del poi* 
mone, aggiungerò soltanto che avendo posti a putrefare questi 
polmoni nel terreno per le dimostrazioni della scuola, riuscii a 
dimostrare la presenza dei concrementi biliari dopo 6 mesi di 
putrefazione, quando l'organo era già ridotta allo stato di pol- 
tiglia ed aveva perduta ogni coesione nelle sue parti. 

Queste ed altre, che non crediamo prezzo dell' opera il rife- 
rire, sono le osservazioni che fornivano argomenti di studio 
nella nostra scuola nell' anno decorso. Taluno potrebbe obiet- 
tare che il nostro materiale non è, dei più scelti , e talora co- 
stituito da fatti che non formano delle questioni forensi in at- 
tualità di giudizio. È facile la risposta che spesso assai più pre- 
ziosi sono questi fatti di interesse medico legale che non for- 
mano argomento di immediato giudizio, poiché lo studio dei me- 
desimi, senza preoccupazioni, giova nel miglior modo a preparare 
materiali per la soluzione di questioni forensi. 

E ben scrive a questo proposito il Filippi. « Se si vuole è que- 
sta una via indiretta di studiare i fatti relativi atta Medicina 
legale, ma a buon conto sono fatti reali, prodotti delle forze vive 
della natura perturbata nel suo esercizio (1). > Quanta utilità per 



(1) Frattura spontanea intra-uterina del cranio di un feto. — Firenze 
1879. 
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Pinsegnamento della Medicina legale se molti materiali benché 
utilizzati da altri insegnamenti potessero pur servire per prati- 
che discussioni di Medicina legale ! 

Ringraziamo infine tutti quelli che apprezzando la grande im- 
portanza di questi studii, vollero favorire alla nostra scuola 
mezzi di osservazione e ci auguriamo che questi abbiano ad 
abbondare per numero ed interesse nell'anno corrente. 



Pavia, Novembre 1884. 



Pellacani. 
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